







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































信頼性係数 0.857 0.767 0.826 0.778 0.726 0.722 0.768 0.775 0.472 0.809
患者尊重共感スキル 2.97(0.41) 0.878 .78 .73 .53 .43 .51 .30 .73 .66 .58 .37
表出行動スキル 3.24(0.39) 0.857 .62 .65 .77 .31 .61 .52 .56 .59 .55 .27
身体接触スキル 2.58(0.58) 0.854 .35 .40 .15 .91 .38 .32 .31 .30 .21 .86
説明・確認スキル 3.41(0.41) 0.775 .61 .68 .56 .36 .59 .54 .60 .57 .43 .33
注）尺度得点間相関係数はすべて p<0.01(N=201)
0.88，「表出行動スキル」が0.86，「身体接触スキ
ル」が0.86，「説明・確認スキル」が0.78であり，
オリジナル版の下位尺度のα係数は，「患者尊重
スキル」0.86，「情報の収集と提示スキル」0.77，
「表出行動スキル」0.83，「身体接触スキル」0.78，
「積極的接近スキル」0.73，「空間距離スキル」
0.72であった．
オリジナル版と短縮版の各下位尺度間の相関係
数も表3に示した．短縮版の「患者尊重共感スキ
ル」とオリジナル版の「患者尊重スキル」で0.79，
短縮版の「表出行動スキル」とオリジナル版「表
出行動スキル」は0.77，短縮版の「身体接触スキ
ル」はオリジナル版「身体接触スキル」と0.91，
短縮版の「説明確認スキル」は，オリジナル版
「情報の収集と提示スキル」とは0.68と高かった．
オリジナル版よりも分析対象項目数を23に減
らした三浦らの下位尺度分類に従って項目を選択
し，今回のデータから求めた結果も表3に示して
ある．
下位尺度の平均得点は，2.60から3.05にあり，
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図1-1）「看護における社会的スキル」オリジナル得点分布
図1-2）「看護における社会的スキル」短縮版得点分布
α係数は，「看護問題解決スキル」0.77，「説明ス
キル」0.77，「患者のニーズと向き合うスキル」
0.47，「身体接触スキル」0.81であった．「患者
のニーズと向き合うスキル」のα係数が低く，信
頼性に問題があることが示唆された．
考 察
１．「看護における社会的スキル」短縮版の因子
構造について
新人から30年以上の看護経験を持つ201名に
ついておこなった質問紙調査の結果，千葉･相川
のオリジナル版での6下位因子尺度は，修正版で
は4下位因子尺度となった．
第1下位尺度の「患者尊重共感スキル」は，オ
リジナル版での「患者尊重スキル」と0.78，「情
報の収集と提示スキル」と0.73という比較的高
い相関係数を持ち，この2つの下位尺度を持つ構
造となった．この下位尺度は，「情報の収集と提
示スキル」の項目の中でも患者の日常生活での情
報や現時点での問題点を明確にする内容のものが
含まれたことなどから看護師が患者の視点に立つ，
つまり共感的理解を促すための情報収集の項目と，
援助へのニードの明確化の為に患者の気持ちの自
己表出を助ける，患者の意見を尊重し共に考える
といった内容からなっており，治療的コミュニケー
ション技術として用いられる積極的な傾聴の内容
である．サンドラら７）は，治療的コミュニケーショ
ンは患者―看護師関係の形成を促進し看護過程の
目的を満たすと述べていることからも，共感的理
解や傾聴によって看護師が患者との関係を維持・
構築していくための中核をなすスキルと考えられ
る．看護活動が人との相互作用を持ちながら問題
を解決していく能力が重要であることを反映し，
看護師の存在そのものが治療的価値となる事を支
持するスキルであり，認知的側面を含む高度なス
キルであると考えられる．
第2下位尺度の「表出行動スキル」はオリジナ
ル版での「表出行動スキル」と0.77，「積極的接
近スキル」と0.61の相関係数を示し，この2つの
下位尺度を含む構造であることが示唆された．谷
藤８）の調査で明らかにされた，患者から看護師に
期待される「思いやり」「優しさ」「親切」等の向
社会性といった要素を反映した内容ではないかと
考えられる．看護ケアが効果を持つのは，共感，
あたたかさ，互いの尊敬，気遣い，受容などが見
られる環境９）でもあることから，自己の感情を統
制しながら患者に接し，患者が安心感や信頼感を
得るための表出に関するスキルと考えられた．
第3下位尺度である「身体接触スキル」にはオ
リジナル版での「身体接触スキル」と0.91とき
わめて高い相関係数を示し，類似した尺度である
ことが示されている．この尺度は「触れる」とい
う行為を通して患者の心身の安定を図る非言語的
コミュニケーション能力５）を抽出したものであり，
看護活動に特徴的なスキルと考えられた．第4下
位尺度である「説明確認スキル」はオリジナル版
での「情報の収集と提示スキル」と0.68の相関
係数があり，内容的には患者の理解や信頼を得る
ための言語的なコミュニケーション能力を示す内
容と考えられる．つまり，患者にきちっと説明し，
確認を取ることが，看護ケアの効果を決定づける
ものであると考えられる．
4因子尺度構造の内容から見ると，看護ケアを
効果的に行うための人間関係能力の要素は内包さ
れており，内容的妥当性はあると思われる．
2．「看護における社会的スキル」短縮版の信頼性
について
本研究の調査対象者を対象にして算出したα係
数はオリジナル版での６下位尺度のα係数を高い
順に述べれば，0.86，0.83，0.78，0.77，0.73，
0.72であった．短縮版4下位尺度のα係数は，
0.88，0.86，0.86，0.78であり，オリジナル版と
同等の信頼性が確認できた．千葉らはオリジナル
版の「空間距離スキル」については検討の必要性
を論じており ６），今回の調査においては 6下位
尺度の「空間距離スキル」の得点分布の偏りにつ
いて問題があった．
三浦らの採用した4下位尺度での信頼性には
「患者のニーズと向き合うスキル」が低く，新人
を対象とした三浦らの下位尺度を採用するのは，
信頼性の上で問題があると考えられる．
オリジナル版と同等の信頼性が確保できたこと，
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被検者への負担を考えると項目数が39項目に減っ
たことなどから，短縮版は使用可能なものである
と考えられる.
結語と今後の課題
１ 結語
三浦，布佐，荒木らの批判的研究を基に千葉ら
の作成した「看護における社会的スキル」尺度を
検討した．その結果，サンプリングの問題・言語
の多義性・抽象性の問題を解決すれば，さらに，
洗練され安定した尺度になりうると考えられた.
項目内容を修正した尺度について，経験年数5年
未満までを含めた看護師254名を対象として調査
を実施し，201名より回答が得られた．因子分析
の結果，千葉らの「看護における社会的スキル」
尺度は6因子55項目が修正版においては4因子
39項目に短縮された.オリジナル版との内容の
類似性，オリジナル版との信頼性を検討した結果，
短縮版として使用可能と判断された.
２．本研究の問題点と今後の課題
本研究は，千葉・相川の「看護における社会的
スキル」尺度の短縮版を試みたものであるが，千
葉らが既に既存の尺度（社会的望ましさ尺度，セ
ルフモニタリング尺度，社会的スキル尺度）との
関連性において構成概念的妥当性と弁別的妥当性
を検討していたことから，オリジナル版との関連
性のみ検討した.本来ならば，新たに妥当性や信
頼性の検討を行うべきかもしれない．
また，調査対象は1施設であり，短縮版が他施
設でも使用可能なものかを検討する必要がある.
このため，地域の中核病院として同規模の職員構
成を持つ看護師を対象とした調査を患者-看護師
関係に適用できる既存の尺度との関連性を検討す
る必要がある.
自己評定の尺度を用いた場合の尺度の限界につ
いては，千葉も述べたように６）本尺度においても
同様のことがいえる.つまり，自己評価と他者評
価のずれの問題である.自己評価において，患者
と上手くかかわっているつもりでも他者評価にお
いてはぎこちなく感じられることもあるというこ
とである.この限界を考慮して，使用する必要が
あろう.
しかしながら，短縮版を作成できたことは今後
の看護実践における「人間的関係」に関して，目
標を設定し，その達成度を評価するうえでひとつ
の重要な指標となるであろう．たとえ，今回の尺
度が質問紙による自己評価であっても，行動目標
が設定され評価できることは，例えば，看護実習
あるいは新人看護師の養成･研修の際の一助にな
ろう．
今回は達成できているかどうかのみを見たが，
それらがどの程度重要であるかを認識しているか
どうか，あるいはこれらの社会的スキルを実践し
ていく上での困難点を明確にしていくことに役立
つであろう．
謝 辞
本研究の調査をすすめるにあたり，フィールド
の提供を承諾してくださったＡ大学附属病院看護
部長，多忙な業務の中調査に同意し，ご協力くだ
さった看護師の皆様方に心より感謝いたします．
尺度の使用および修正について，事後であった
にもかかわらず，発表を許可して下さった日本赤
十字看護大学千葉京子先生に心より感謝いたしま
す.心理学の立場からさまざまな助言を下さった
昭和女子大学大学院心理学専攻三浦香苗教授に深
く感謝いたします.
本論文は平成15年度富山医科薬科大学修士論
文の一部を加筆・修正したものである。
引用文献
1）AnitaW.O'TooleandSheilaR．Welt（Eds.）
：HildegardE.PeolauINTERPERSONAL
THEORYinNURSINGPRACTICE1989．
（池田明子ら訳）ペプロウ看護論 看護実践に
おける対人関係理論，医学書院，305-306，
1996．
2）都留伸子監訳：看護，理論家とその業績第2版，
ジョイス・トラベルビー「人間対人間の関係
モデル」，医学書院，353-363，1995．
富山大学看護学会誌 第8巻1号 2008
―29―
3）千葉京子・相川 充：看護における社会的ス
キル尺度の構成，看護研究33（2），53-62，
2000．
4）三浦まゆみ，布佐真理子，千田睦美他：新人
看護婦の看護における社会的スキル，日本看
護研究学会雑誌23（3），305，2000.
5）布佐真理子，三浦まゆみ，千田睦美，加賀谷
聡子，村田千代：新人看護婦における看護に
おける社会的スキル尺度の構造，岩手県立大
学看護学部紀要4，25-35，2002．
6）荒木節子：看護婦の自己受容度の患者尊重行
動への影響，富山医科薬科大学看護学科修士
論文，16-17，2001．
7）SandraJ.Sundeen，GailW.Stuart，Elizabeth
A.D.Rankin，SylviaA.Cohen:NURSE-
CLIENTINTERACTIONimplementingthe
nursinguprocess(川野雅資ら訳)看護過程に
おける 患者-看護婦関係，医学書院，107-
130，1999．
8）谷藤未央，村松真澄：患者が看護婦，歯科衛
生士に期待することに関する調査研究（1），
日本看護研究学会雑誌22（3），95，1999．
9）都留伸子監訳：看護理論家とその業績第2版，
エベリン・アダム「看護のための概念モデル」，
医学書院，495-507，1995．
「看護における社会的スキル」尺度の短縮版
―30―
富山大学看護学会誌 第8巻1号 2008
―31―
Anattempttomakeashortenedversionof
"SocialSkilsScaleforNursing"
NaokoIWAKI
IshikawaPrefecturalNursingUniversity
Abstract
Theauthorattemptedtocreateashortenedversionofthe"SocialSkilsScaleforNursing
"(SSSN)developedbyChiba，etal.Initialy，weexaminedtheambiguityandabstractness
of55itemsintheoriginalversionwiththecooperationofnursesandnursinginstructors
whohaveexperience.Furthermore，wemodified44itemsandadded3itemsunderthe
supervisionofapsychologist.Accordingtofactoranalysisbasedonrepliesofaquestionnaire
consistingofthese58itemsfrom201nurses(principalfactormethod，varimaxrotation)，
weadoptedfourfactorsolutionsand39items:"SkilsforRespectingandEmpathizingwith
Patients(13items)，""SkilsforExpressiveActions(13items)，""SkilsforPhysicalTouch
(7items)，"and"SkilsforExplainingandConfirming(6items)."Itisclarifiedthat"skil
ofspatialdistance"intheoriginalversionofthescaleshowshighbiasindistributionand
theα coefficient(reliabilitycoefficient)forthe"skilofhandlingpatientneeds"inarevised
versionbyMiuraetal.wasextremelylow at0.472，whichshowsthatthereliability
coefficientsofourshortenedversionandtheoriginalversionwerehighandextremely
similar.Thisshortenedversionofthescaleconsistsof39itemswhichwerenarroweddown
fromthe55itemsintheoriginalversionandobtainsareliabilitycoefficientsimilartothe
originalversion.
Keywords
socialskil，factoranalysis，scale，nurses
